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Inleiding
In 2011 is er een onderzoeksproject gestart naar de neuropsychologie van alcoholproblematiek bij mensen met een 
licht verstandelijke beperking (LVB). Dit onderzoek richtte zich op het in kaart brengen van verstoringen in de hersenen 
bij problematische drinkers met een LVB. Dit zou niet alleen bijdragen aan de theorievorming over het ontstaan en 
voortbestaan van alcoholproblematiek, maar ook aan de ontwikkeling van nieuwe mogelijkheden voor het screenen, 
diagnosticeren en behandelen van alcoholproblematiek bij deze doelgroep. In dit artikel presenteren wij de belangrijkste 
bevindingen en de praktische implicaties van ons onderzoeksproject (Van Duijvenbode, 2016).
Samenvatting van de resultaten
Door overmatig alcoholgebruik treden er structurele veranderingen op in de hersenen (Koob, 2013). Uit eerder 
onderzoek bij problematische drinkers zonder een LVB is bijvoorbeeld gebleken dat het belonings- en informatie-
verwerkingssysteem van de hersenen verstoord raakt (Nestler, 2005): alles wat te maken heeft met alcohol trekt 
automatisch de aandacht, wordt positief gewaardeerd en werkt als een magneet. Dit wordt ook wel cognitieve 
vertekeningen genoemd. Om de cognitieve vertekeningen te meten hebben wij gebruik gemaakt van indirecte maten 
die automatische processen afleiden uit gedragsmaten, zoals reactietijd. Tegen de verwachting in vonden wij in ons 
onderzoek geen sterkere cognitieve vertekeningen bij problematische drinkers dan bij lichte drinkers. Opmerkelijk 
was wel dat de sterkte van de cognitieve vertekeningen varieerde: sommige problematisch drinkers waren gericht op 
Hoofdstuk 22
“Het zit allemaal tussen mijn 
oren!” De neuropsychologie 
van verslavingsproblematiek 
bij mensen met een licht 
verstandelijke beperking [1]
[1] Dit artikel is een bewerking van: Van Duijvenbode, N., Didden, R., Korzilius, H. P. L. M., & Engels, R. C. M. E. (2016). “Het zit allemaal tussen mijn oren!” De 
neuropsychologie van verslavingsproblematiek bij mensen met een licht verstandelijke beperking. Onderzoek & Praktijk, 14(1), 32-42. En van: Van Duijvenbode, N., 
Didden, R., Korzilius, H. P. L. M., & Engels, R. C. M. E. (2016). “Het zit allemaal tussen mijn oren!” De neuropsychologie van verslavingsproblematiek bij mensen met 
een lichte verstandelijke beperking. Verslaving, 12, 278-288. 
Neomi van Duijvenbode, Robert Didden, Hubert Korzilius en Rutger Engels
TERUG  
NAAR DE 
INHOUD
140
alcohol, terwijl anderen alcohol juist vermeden. De sterkte van de cognitieve vertekeningen varieerde niet alleen tussen 
personen, maar ook binnen één persoon, binnen één taak. Dit betekent dat de interne consistentie van de taken laag 
was (zie ook Ataya et al., 2012; Kersbergen, Woud, & Field, 2015). Dit beperkt de betrouwbaarheid en validiteit van de 
taken, wat vervolgens nadelige consequenties heeft voor de praktische bruikbaarheid ervan.
Problematische drinkers lieten in ons onderzoek wel een zogenaamde interpretatiebias zien. Dit hebben wij gemeten 
met een woordassociatietaak (Woud, Fitzgerald, Wiers, Rinck, & Becker, 2012), waarin participanten werden gevraagd 
hun eerste, spontane reactie te geven bij het horen van een kort verhaal. Een voorbeeld hiervan is: “Het is een 
verschrikkelijke dag en alles gaat mis. Je wilt dit rotgevoel kwijt en jezelf troosten. Je krijgt ontzettend zin in …”. 
Problematische drinkers waren (meer dan lichte drinkers) geneigd deze verhalen op een alcohol-gerelateerde  
manier te interpreteren (zie ook Stacy & Wiers, 2010). 
In een tweede studie naar dit onderwerp bleek dat de reden waarom mensen alcohol drinken verband houdt met de 
situaties die zij associëren met alcoholgebruik. Mensen die alcohol drinken om onplezierige emoties te verminderen, 
gaven vaker alcohol-gerelateerde antwoorden bij negatieve situaties, zoals een ruzie of baaldag. Mensen die alcohol 
drinken om sociale situaties leuker te maken, hadden juist de neiging om positieve situaties, zoals een feestje of festival, 
te associëren met alcoholgebruik (zie ook Salemink & Wiers, 2014; Woud, Becker, Rinck, & Salemink, 2015). 
Naast veranderingen in het belonings- en informatieverwerkingssysteem, heeft onderzoek bij problematische drinkers 
zonder een LVB ook veranderingen in de frontale cortex aangetoond. Dit blijkt bijvoorbeeld uit een verminderde 
werkgeheugencapaciteit, een grotere behoefte tot onmiddellijke behoeftebevrediging en een verminderde 
gedragsinhibitie (Hyman, Malenka, & Nestler, 2006). Deze beperkingen in het executief functioneren vonden wij in ons 
onderzoek echter niet. Ook het verbaal IQ (verbaal redeneren en woordenschat) was relatief intact bij problematische 
drinkers (zie ook Bijl, De Bruin, Kenemans, Verbaten, & Böcker, 2005). Wel hadden problematische drinkers zonder een 
LVB een lager performaal IQ dan lichte drinkers. Dit wijst op mogelijke beperkingen in de verwerkingssnelheid, het 
probleemoplossend vermogen en flexibiliteit (zie ook Bravers et al., 2014; Trick, Kempton, Williams, & Duka, 2014).  
Bij problematische drinkers met een LVB was het performaal IQ niet lager dan bij lichte drinkers met een LVB. Aangezien 
het patroon van cognitief verval bij alcoholgebruik individuele verschillen kan laten zien (Parsons, 1998), kunnen andere 
aspecten van het executief en cognitief functioneren echter wel degelijk beperkt zijn bij problematische drinkers met 
een LVB.
Klinische implicaties 
Wat betekenen de resultaten voor de praktijk? Allereerst dat behandelaren rekening moeten houden met het bestaan 
van verstoringen in de hersenen bij problematische drinkers. Ons onderzoek heeft immers laten zien dat de sterkte van 
de cognitieve vertekeningen sterk uiteenloopt, wat betekent dat er een subgroep bestaat die deze vertekeningen laat 
zien. Wij adviseren dat deze kennis (de neuropsychologie van verslavingsproblematiek en de implicaties hiervan op de 
begeleiding en behandeling) wordt opgenomen in het nascholingsaanbod aan professionals op dit gebied. Daarnaast 
adviseren wij behandelaren om de mogelijkheid van het bestaan van cognitieve vertekeningen met hun cliënten (en 
verwanten) te bespreken in het kader van psycho-educatie (zie ook Field, Marhe, & Franken, 2014).
De grote variatie in de sterkte van de cognitieve vertekeningen betekent echter ook dat er een subgroep problematisch 
drinkers is die geen cognitieve vertekeningen laten zien. Mede gezien de slechte psychometrische kenmerken, raden 
wij het gebruik van indirecte maten gebaseerd op reactietijd voor klinische doeleinden daarom vooralsnog af. Ook 
zogenaamde cognitieve bias modificatietrainingen - waarin cliënten worden getraind in het vermijden van alcohol-
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gerelateerde cues - worden om deze reden afgeraden (zie ook Cristea, Kok, & Cuijpers, 2016). Woordassociatietaken 
zouden wel in de praktijk kunnen worden ingezet, bijvoorbeeld om risicovolle situaties voor alcoholgebruik of een 
terugval in alcoholgebruik op een laagdrempelige manier te kunnen identificeren (zie ook Woud et al., 2012). 
Een derde aanbeveling voor de praktijk is dat behandelaren in een vroeg stadium van de behandeling een uitgebreid 
neuropsychologisch onderzoek uitvoeren naar het executief en cognitief functioneren en het behandeltraject hierop 
laten aansluiten. Door beperkingen in het executief of cognitief functioneren in een vroeg stadium te ontdekken, kan 
het behandeltraject meer toegesneden worden op de individuele behoeften van de cliënt (McLaughlin, Taggart, Quinn, 
& Milligan, 2007), wat het resultaat van de behandeling uiteindelijk kan verbeteren (Copersino et al., 2009). Indien er 
sprake blijkt te zijn van een LVB, wordt aangeraden voor deze doelgroep aangepaste behandelprogramma’s in te zetten, 
zoals aangepaste cognitieve gedragstherapie of leefstijltraining (zie Van Duijvenbode & Van der Nagel, 2016). 
Tot slot bevelen wij aan dat behandelaren ook in de planning en het verloop van het behandelcontact rekening 
houden met beperkingen in het executief functioneren van problematische drinkers met een LVB (Cunha & Novaes, 
2004). Zo zal het niet zinvol zijn de behandeling te concentreren op abstracte langetermijndoelen, omdat deze 
behandeldoelen gemakkelijk uit het oog verloren worden wanneer iemand wordt geconfronteerd met de positieve, 
kortetermijngevolgen van middelengebruik (Diamond, 2013). Ook zou de frequentie en het aantal behandelcontacten 
vergroot moeten worden, zal informatie gedoseerd gegeven moeten worden en zal informatie bovendien 
meerdere keren herhaald moeten worden voor optimaal begrip. Ons onderzoek bevestigt daarmee het belang dat 
behandelinterventies moeten worden aangepast aan de specifieke kenmerken en behoeften van mensen met een LVB 
(Kerr, Lawrence, Darbyshire, Middleton, & Fitzsimmons, 2013). 
Conclusie
Samenvattend onderstreept dit onderzoeksproject de complexiteit van alcoholproblematiek bij mensen met een LVB. 
Alcoholproblematiek gaat immers gepaard te met verstoringen in de hersenen. Alhoewel er veel overeenkomsten 
werden gevonden tussen problematische drinkers met en zonder een LVB, vonden we ook enkele verschillen.  
Dit suggereert dat problematische drinkers met een LVB als een specifieke doelgroep kan worden gezien die 
zich op verschillende vlakken onderscheidt van problematische drinkers zonder een LVB. Dit geeft aan dat de 
diagnostiek en behandeling van verslavingsproblematiek bij deze doelgroep een gespecialiseerde aanpak vereist 
van multidisciplinaire teams die voldoende kennis hebben van zowel het begeleiden van cliënten met een LVB als de 
diagnostiek en behandeling van verslavingsproblematiek. Samenwerking tussen de verslavingszorg en de verstandelijk 
gehandicaptenzorg is daarom van essentieel belang. 
Deze bijdrage is gebaseerd op het proefschrift “It’s all between my ears!” Deficiencies in information 
processing in problematic drinkers with mild to borderline intellectual disability. Neomi van Duijvenbode is 
hier in 2016 op gepromoveerd aan de Radboud Universiteit Nijmegen.
Voor meer informatie, klik hier: http://repository.ubn.ru.nl/dspace31xmlui/handle/2066/156770 
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